
DEMANDE D’AUTORISATION DE VEGETALISATION
SUR LE DOMAINE PUBLIC

Formulaire à retourner par mail à amenagementespacespublics@saumur.fr
ou par courrier à Monsieur le Maire – Hôtel de Ville – Rue Molière - CS 54030 – 49408 SAUMUR CEDEX 

Madame, Monsieur, ...................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Code postal : 49400 Ville : SAUMUR

Téléphone domicile:.........................................Portable : ..........................................................

Adresse e-mail : .......................................@.............................................

souhaite pouvoir végétaliser :

 le pied de mur de la maison dont je suis propriétaire/locataire*

sur ................................................................ mètres linéaires.

Le trottoir situé devant la maison est d'au moins 1,50 m de large : Oui/Non*

 autres : ....................................................................................

Je m’engage à entretenir les plantations et à respecter le cahier des charges « Végétalisation
à titre précaire du domaine public », établi par la Ville de Saumur.

Je joins impérativement à ce formulaire un plan ou une photo de la façade et/ou des zones
que je désire végétaliser.

Saumur, le ............................ Signature

* Rayer la mention inutile

CADRE RESERVE A LA VILLE DE SAUMUR

□ Avis favorable □ Refus

Observations  :

….............................................................................................................................................................

….............................................................................................................................................................

Date : …................................................................

Signature 

mailto:bet@ville-saumur.fr

